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を疑って心筋生検を行なった三症例PMD 1.2 23.肺水腫を合併した僧帽弁狭窄症兼三尖弁閉鎖不全
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今回，我々は PMDを疑って心筋生検を行なった三例
を供覧する。第 1例は51歳の男性。体動時の胸部重圧感
を主訴とする。血圧は130/80mmHg，心胸比51%，心雑
音(ー〉。冠状動脈造影像は正常。心係数は正常低値。心
筋は肥大して配列は乱れ，間質の線維化は極くわずかで
肥大型心筋症と診断した。第 2例は 49歳の男性。息切
れ，咳般を主訴とし，胸部レ線像では心影拡大とうっ血
をみた。心雑音(ー)。心電図では 180/分の上室性頻拍
を示した。血圧は96/70mmHg，ジギ・利尿剤で症状は
改善したが心係数は1.74。心筋は大小不同が目立ち my. 
ofilamentの粗懸化・消失の他，間質の線維化像もみら
れ変性型(うっ血型)心筋症と診断した。第 3例は42歳
の男性。主訴は息切れと咳l欺。心胸比51%，心電図で 
QSVt.3をみる。血圧は100/70mmHg，心雑音(-)， 
心係数は1.25。冠状動脈像は狭窄〈ー)0 PMD を疑っ
たが心筋で、は小血管周囲，間質にアミロイドの沈着をみ
てアミロイド心と診断した。 
22.突然死を起こした若年者心筋症の 1例
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症例は29歳の男性で，咳献を伴う呼吸困難を訴えて来
院。 WPW症候群を伴ううっ血型心筋症として，ジギタ
リス，利尿剤を投与したところ PATをひき起こし，
アミサリン1000mg静注にて桐調律に回復した。その後
症状改善し退院したが， 12日後に戸外で労作中に突然死
をきたした。剖検では・両心室の著明な拡張性肥大を認
め，心室中隔の後壁よりから左室の後壁，側壁，前壁に
わたる線維化を認めた。組織学的には心筋線維の消失と
強い線維化病巣がみられ，変性細胞の周囲に一部炎症性
細胞浸潤を認めた。また刺激伝導系の一部に，変性と石
灰沈着がみられ，抗体価の上昇などより，ウイノレス性心
筋炎が示唆され，これらの変化が，伝導系に何らかの影
響を与えたために突然死を惹起したと考えられる一例で
ある。 
症の 1症例 
-x線透視中にみられた左房内の巨大石灰化血栓
のある症例ー
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本院での CCU Iこて治療軽快した，肺水腫を合併し
た Ms十Ti症例を報告する。症例は42歳の女性で呼吸
困難，全身の浮腫を主訴に入院した。いわゆる Cardiac 
cachexia の状態で左心不全， 右心不全とも著明であっ
た。 S.Gカテー テノレの結果 PA圧50/33mmHg，Wedge 
圧33mmHg，C. 1.が2.28であった。本例は Tiによる
右心不全が主体でこれに Msが修飾したものと思われ，
治療後の PA圧正常化から Msの程度は軽く左心不全
は右心不全に伴う体液の異常な貯留が大きく関与したも
のと思われる。
さらにX線透視中に左房内に巨大な石灰化血栓のみら
れた症例を報告する。症例は78歳の男性で呼吸困難を主
訴に入院した。心雑音を 6年前より指摘されている。 S. 
G カテー テ/レの結果 PA圧78/28mmHg，Wedge圧
様の心不全を呈した。石灰Msで1.4 1.C.，31mmHg
化像は直径約 6cmのほぼ球形で背側にその石灰化が著
しく， CT，UCGにでも巨大な左房内の石灰化血栓が確
認された。本例は左房内血栓が Ms様症状の原因となっ
たものと思われる。 
24. うっ血性心不全における腹部下大静脈および、肝静
脈について
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今回我々は，リニア電子スキャンニング超音波断層法
で下大静脈，肝静脈を観察し，右心動態の評価に対する
有用性を検討した。対象はうっ血肝の 6{Y"!Jと正常者21例
である。呼吸の影響を考え呼気，深吸気終末，息こらえ
の三相で検索した。正常例の下大静脈は各呼吸相で90%
前後の描出率であった。肝静脈の呼吸性変化は右肝静脈
が観察しやすい。うっ血肝の各脈管は全例容易に描出出
来た。下大静脈前後径は呼気 13土 3mm，深吸気終末は
虚脱し10mm，息こらえ 8土 4mmであった。うっ血肝
例では呼気22:t5mmと拡張し，深吸気終末も17土 3 
mmと吸気の虚脱性が失なわれる。正常例の右肝静脈
は深吸気終末に下大静脈合流部に向いくさひ、型に狭小化
